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Kaksoiskantalihaksen
ylakiinnityskohdan vammat
koirilla — kaksi potilastapausta ja
kirjallisuuskatsaus

Traumatic injuries in proximal insertion of gastrocnemius muscle in dogs
—two case reports and a review

> YHTEENVETO

Kaksoiskantalihaksen ylakiinnityskohdan
vamma tulee huomioida mahdollise-

na erotusdiagnoosina monien muiden
takaraajan ja selan alueen vammojen seka
sairauksien lisaksi takaraajaansa ontuvaa
koiraa tutkittaessa. Kaksoiskantalihaksen
ylakiinnityskohdan vamman vakavuudes-
ta riippuen ontuma voi vaihdella lievasta
painoa varaamattomaan. Vauriokohdan
kipu ja turvotus ovat tavallisimpia |6ydok-
sia ontumatutkimuksessa. Polven veto-
laatikkotestissa ilmeneva kipu voi liittya
myos kaksoiskantalihaksen ylakiinnitys-
kohdan vammaan.Vammaan voivat liittya
rontgenkuvissa havaittavat kaksoiskanta-
lihaksen uloimman ja sisemman yla-
kiinnityskohdan nuljuluiden muutokset,
kuten siirtymat normaalilta paikaltaan,
murtumat ja luupiikkimuodostus. Tietoko-
netomografia- ja magneettikuvausta seka
ultradaanitutkimusta kaytetaan ylakiinni-
tyskohdan vaurioiden diagnosointiin ja
diagnoosin varmistamiseen. Kirurginen
hoito on aiheellista kaksoiskantalihaksen
ylakiinnityskohdan taydellisessa repea-
massa. Osittainen repeama hoidetaan
yleensa konservatiivisesti. Fysioterapian
avulla toteutettava riittavan pitkakestoi-
nen ja huolellinen kuntoutus on oleel-
lista toipumisen ja ennusteen kannalta.
Kuvaamme kaksi potilastapausta, joista
ensimmaiselld diagnosoimme ja hoidim-
me kirurgisesti taydellisen kaksoiskanta-
lihaksen uloimman ylakiinnityskohdan
repeaman. Toisella potilaalla hoidimme
osittaisen kaksoiskantalihaksen uloimman
ylakiinnityskohdan vaurion konserva-
tiivisesti. Molemmat potilaat toipuivat

oireettomiksi.
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YDINKOHDAT

Kaksoiskantalihaksen ylakiin-
nityskohdan taydellinen re-
peama aiheuttaa ontumisen
ja vauriokohdan kivun lisaksi
kantapaan painumisen (plan-
tigrade stance).

Osittainen kaksoiskantalihak-
sen ylakiinnityskohdan vaurio
on lievempioireisena vaikeam-
pi diagnosoida.
Rontgenkuvissa mahdollisia
muutoksia ovat ulomman tai
sisemman nuljuluun siirtymi-
nen normaalilta paikaltaan,
nuljuluiden murtumat ja luu-
piikkimuodostus.

Diagnoosi varmistetaan tieto-
konetomografialla, magneet-
tikuvauksella ja ultradganitutki-
muksella.

Kirurginen tai konservatiivinen
hoito yhdistetaan fysioterapi-
aan riippuen vamman vaka-
vuudesta.
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? SUMMARY

Traumatic injury in the proximal insertion of
gastrocnemius muscle is one of the possible
differential diagnoses for hind limb lameness
in dogs. Lameness can vary from mild to non-
weight bearing, depending on the severity of
the lesion. Pain and swelling in the palpation
of the traumatised area are typical findings
in orthopaedic examination. Therefore, pain
during the cranial drawer test may not
always be caused by the cruciate ligament
disease. Instead, injury of a lateral head of
gastrocnemius muscle may be one differ-
ential diagnosis. Dislocations, fractures and
osteophytes may be visible in the radiographs
of fabellae, which are located in the lateral
and medial insertions of gastrocnemius
muscle. Computed tomography, magnetic
resonance imaging and ultrasonography can
be used for diagnosis. Treatment of the injury
depends on the severity of the injury and is
surgical or conservative. Surgical treatment

is indicated in total avulsion of proximal
head of gastrocnemius muscle. Physiother-
apy during healing period is important for
recovery. We describe traumatic injury in the
proximal insertion of gastrocnemius muscle
in two dogs. One of them had total avulsion,
which was treated surgically and the other
had partial avulsion which was treated con-
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